
FORMULARIO DE DESISTIMIENTO

A la atención de: 

PRODUCTO / SERVICIO REFERENCIA 

Número de pedido: _________________________________________________ 

Fecha de pedido ______________ Recepción del pedido ________________ 

DATOS DEL CONSUMIDOR 

Nombre y apellidos: _________________________________________________ 

CIF/NIF/NIE: ______________________________________________________ 

Domicilio: _________________________________________________________ 

Teléfono: _________________________________________________________ 

Email: -__________________________________________________________ 

En ________________________________ a__________________________  

Firma: 

NATALIDA DIEGO SAN MIGUEL

Calle Floranes, 10 0A - 39010 SANTANDER
Teléfono; 942938904
Email: info@solmaxsantander.es

Por la presente le comunico que desisto del contrato de venta celebrado con 
ustedes en relación a los siguientes productos:


